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Поражения желудочно-кишечного тракта при использовании не стероидных 
противовоспалительных средств (НПВС) являются актуальной проблемой меди­
цины в развитых странах Под НПВС-гастропатией в эндоскопическом плане по­
нимают индуцированное приемом НПВС и/или аспирина эрозивно-язвенное или 
субэпигелиальное геморрагическое поражение желудка. Наиболее клинически 
зтачимыми проявлениями НПВС-гастропатии являются язвенное кровотечение и 
прободение По имеющимся данным, количество умерших в результате НПВС- 
гастропатии равно количеству смертей от СПИДа [7]. Риск клинически значимых 
осложнений со стороны верхних отделов желудочно-кишечного тракта в случае 
приема НПВС возрастает в 4 раза и достигает в отдельных странах до 1 -2 случаев 
на 100 человек в год [2]. Применение НПВС в мире увеличивается с каждым го­
дом. В нашей республике основными потребителями этой группы препаратов яв­
ляются больные остеартрозом, и ревматоидным артритом (РА) По данным япон­
ского исследования 1991 г. больные РА, принимающие НПВС, при эндоскопии 
имели язвы желудка в 15,5%, а язвы двенадцатиперстной кишки -  в 1,9% случаев
[5]. В кардиологической практике наиболее часто назначаются низкие дозы аспи­
рина для предотвращения риска сердечно-сосудистых осложнений и внезапной 
смерти у пациентов с ишемической болезнью сердпа (ИБС). В то же время у каж­
дого десятого больного, принимающего аспирин в низких дозах, при фиброгаст- 
родуоденоскопии выявляется язва В ряде случаев формирование язв и эрозий 
протекает клинически бессимптомно [8]. Наиболее значимыми факторами риска 
НПВС-гастропатии считаются наличие гастродуоденальных язв и их осложнений 
в анамнезе, пожилой возраст, инфекция Н.pylori, сочетанное применения несколь­
ких НПВС, сочетание НПВС с аспирином, большие дозы НПВС, прием алкоголя, 
курение, артрит, использование антагонистов кальциевых каналов, антикоагулян­
тов и глюкокортикостероидов, сопутствующие тяжелые заболевания [1,4].
Цель данной работы заключалась в определении частоты осложненных га­
стродуоденальных язв (кровотечений и перфораций), ассоциированных с приемом 
НПВС и аспирина, а также в анализе анамнестических факторов риска возникно­
вения этих осложнений.
Методы. Проведено обследование 75 человек в возрасте от 18 до 87 лет (58 
мужчин и 17 женщин), находившихся в хирургических отделениях больницы ско­
рой медицинской помощи, 2-ой городской больницы и областной клинической 
больницы г. Витебска. Из них 58 больных поступили с желудочно-кишечными 
кровотечениями, 1 5 - е  перфорациями и 2 -  с пенетрациями. Опрос больных осу­
ществлялся по стандартизированной анкете Оценивались следующие анамнести­
ческие признаки: возраст, профессия, употребление алкоголя и курение, наличие 
язвенного анамнеза, сопутствующая патология, прием аспирина или другого 
НПВС. При статистической обработке применялся не параметрический критерий
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согласия х2 для таблиц сопряженности (критерий Пирсона-Фишера) Оценивался 
показатель отношения шансов (OR) возникновения осложнений гастродуоденаль­
ных язв с 95% доверительным интервалом.
Результаты и обсуждение. Проанализированы анкетные данные пациентов, 
госпитализированных в хирургические отделения. Из 75 человек 20 больных бы­
ли включены в группу НПВС-гастропатий: 18 пациентов постоянно принимали 
малые дозы аспирина в связи с ишемической бо лезнью сердца, 1 -  диклофенак и 1 
-  кеторолак (два последних больных имели заболевания опорно-двигательного 
аппарата). У всех 20 пациентов возникло желудочно-кишечное кровотечение. 
Больные, принимающие НПВС, составили 26,7%от всех обследованных с ослож­
нениями гастродуоденальных язв. Вторую группу составили 55 пациентов, не 
принимающих НГ1ВС. Результаты проведенного анализа случаев осложнений га­
стродуоденальных язв представлены в таблице.
В группе пациентов с НПВС-гастропатией превалируют больные с двумя 
факторами риска, возраст старше 65 лет [OR=6,25 (2,01-19,42)] и наличие ишеми­
ческой болезни сердца [OR=12,25 (3,57-42,01)]. Наиболее частая причина НПВС- 
гастропатии -  постоянный прием аспирина для профилактики сердечно­
сосудистых осложнений.
Больные, не применявшие НПВС, достоверно чаще имеют такой фактор 
риска как курение [OR=9,69 (2,95-31,80)]. Следует отметить, что частое употреб­
ление алкоголя [OR =5,88 (0,7248,26)] и наличие язвенного анамнеза [OR =2,08 
(0,72-5,98)], как факторов риска осложнений гастродуоденальных язв, выше в 
группе пациентов, не принимавших НПВС. Однако статистически значимых от­
личий не выявлено. Пациенты двух групп не отличались по уровню квалифика­
ции
Таблица - Частота анамнестических признаков у пациентов с осложненным и гаст­








и аспирина х2 Р
п N % п N %
Возраст старше 65 лет 11 20 55,0 9 55 16,4 9,31 0,002
Курение 5 20 25,0 42 55 76,4 14,42 <0,001
Алкоголь 1 20 5,0 13 55 23,6 2,24 0,134
Н из коквалиф ицированные 6 8 75,0 36 45 80,0 0,02 0,879
Высококвал иф ицированные 2 8 25,0 9 45 20,0 0,02 0,879
Наличие язвенной болезни в 
анамнезе 7 20 35,0 29 55 52,7 2,17 0,140
Ишемическая болезнь сердца 12 20 60,0 6 55 10.9 16,78 <0,001
Заболевания суставов 3 20 15,0 0 55 0 5,13 0,023
Примечание п -  количество обследованных с анализированным признакам; N -  
количество обследованных в группе.
Можно предположить, что выявленные отличия по частоте курения и упот­
ребления алкоголя между грушами обследованных пациентов связаны с тем, что
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больные с НПВС-гастропатией преимущественно люди пожилого возраста, не 
имеющие вредных привычек из-за сопутствующей патологии сердечно­
сосудистой системы.
Результаты, полученные нами, не противоречат данным, имеющимся в ли­
тературе. По данным литературы употребление алкоголя увеличивает отношение 
шансов (OR) НПВС-гастропатии при использовании малых доз аспирина до 4,2 
[4]. У людей в возрасте старше 65 лет относительный риск (RR) составляет 2,5 (3,
4, 6]. Наличие в анамнезе гастродуоденальной язвы, особенно осложненной, явля- *
ется значимым фактором риска НПВС-гастропатии. В случае использования ма­
лых доз аспирина OR появления НПВС-гастропатии у таких папист ов превосхо­
дит вес других факторов риска и равняется 15,2 [4].
Выводы
1. Пациенты, принимающие НПВС и аспирин, составили 26,7% от всех об­
следованных с осложнениями гастродуоденальных язв.
2. В группе пациентов с НПВС-гастропатией превалируют больные в воз­
расте старше 65 лет, имеющие ишем ическую болезнь сердца.
3. Больные, не принимающие НПВС, достоверно чаще имеют такой фактор 
риска осложнений гастродуоденальных язв, как курение.
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